
Miedo eterno 


Una de las principales características 
de la etapa americana del capitalismo 
es la guerra eterna: una vez iniciado 
un conflicto, no se acaba nunca. Basta 
echar un vistazo a la situación actual 
de Somalia, Afganistán, Irak o Siria, 
para saber que para Washington la 
guerra eterna se ha convertido en el 
instrumento perfecto para controlar 
el mundo. Es lógico que así sea: al 
aparato militar-industrial de EEUU 
le sale muy cara la paz, y nun¬ 
ca la ha aceptado fácilmente; la 
derrota en Vietnam fue segui¬ 
da por su apoyo militar y diplo¬ 
mático al régimen asesino de 
los Jémeres Rojos en Cam- 
boya, y cuando se disolvió el 
espantajo de la “amenaza 
soviética” fue sustituido por 
el espantajo de la “amenaza 
yihadista”, que está siendo 
sustituido actualmente por el 
de la “amenaza china”, una 
versión actualizada del “peli¬ 
gro amarillo”. 

Económicamente, la situación es 
similar: el fin de el modelo de so¬ 
ciedad industrial debido a la caída de 
la tasa de beneficios ha dado lugar a 
su sustitución -más bién canibaliza- 
ción- por el modelo de la precariedad 
neoliberal y la crisis eterna. Desde 
su puesta en marcha en los ochenta, 
a pesar de las continuas profecías de 
su próximo fin, este modelo ha sido un 
éxito total gracias a la combinación de 
polarización social y difusión de ideo¬ 


logía de la diferencia, que ha balca- 
nizado a la izquierda, asegurando la 
“paz social”. Pero todo lo que empie¬ 
za acaba, y este modelo está dando 
muestras de su agotamiento, visibles 
tanto en el hun- 



dimiento de la tasa de 

beneficios que generaba la globaliza- 
ción como en la creciente dificultad 
de llevar a cabo los ajustes periódicos 
-"crisis”- necesarios para asegurar su 
funcionamiento. Un repaso lo confirma: 


la primera “crisis" a finales de los 80 
se superó devorando el espacio eco¬ 
nómico soviético; a partir de entonces 
las burbujas financieras se suceden: la 
de los 90 se supera con la puesta en 
marcha de la burbuja puntocom, que 
pincha en 2000/1 y da lugar a la puesta 
en marcha de la burbuja inmobiliaria; 
v esta, a su vez, pincha en 2008/9 y da 
— l u 9 ar a ' a llamada burbuja generali- 
.. zada, que acaba de pinchar. 

Consciente de la debilidad cre¬ 
ciente del modelo actual, el ca¬ 
pital ha puesto en marcha un 
nuevo modelo cuyo principal 
componente -el económi¬ 
co- será el proteccionismo, 
poniendo punto final a la glo- 
balización. Como esto dará 
lugar a un fuerte empobreci¬ 
miento de amplias capas de 
la población, el otro compo¬ 
nente -el político-social- será 
el uso del miedo para pasto¬ 
rear a la población. Este mie¬ 
do eterno, como demuestra el 
Coronavirus, permite a la derecha 
apoderarse de un concepto -la de¬ 
fensa de la libertad individual- que 
hasta ahora había sido parte del ar¬ 
gumentado de la izquierda, y difundir 
teorías conspirativas que generan odio 
y silencian la guerra de clases al llamar 
a luchar contra enemigos invisibles. La 
única forma de luchar contra esta so¬ 
ciedad empobrecida y paranoica es, 
como siempre, organizarse descon¬ 
fiando de las mentiras del poder. 


Las mentiras de la c r i s i s 


Cuando veas, lector, que los Ejecu¬ 
tivos o Administradores del Capital o 
Estado y los servidores de los Medios, 
le cogen gusto a un término y dan en 
usarlo a troche-moche, ya puedes sos¬ 
pechar que ahí se encierra algún truco, 
tergiversación o disimulo, importante 
para el Poder, que sólo por la menti¬ 
ra puede sostener la fe que necesita. 
Y no es que eso de la crisis y el estar 
en crisis sea cosa de ayer, pero, a lo 
que oigo, está muy al día, ya sea en el 
pulso económico o ya en debates de 
políticos. 

Han tomado el uso del término de la 
vieja Medicina, donde el curso de la 
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pulmonía, por ejemplo, entraba en 
crisis o alcanzaba el momento crítico, 
tras el cual o el paciente fenecía o la 
enfermedad se daba por derrotada; y 
así, lo que quieren hacer creer es que 
estamos en un trance decisivo, en el 
que la marcha de las finanzas y la con¬ 
siguiente gestión de nuestras vidas 
toca un máximo de peligro que, una 
vez superado, permita que las cosas 
sigan progresando normalmente. 

Tal es la doble función política de la 
Crisis: por un lado, entretener al perso¬ 
nal alarmándolo un tanto con algo que 
pueda amenazar a la Administración y 
a su ordenada felicidad, esto es, llenar 


el tiempo vacío, el aburrimiento que cría 
la fe en el Futuro y en que no puede 
hacerse más que lo que ya está de an¬ 
temano hecho; y eso, por otro lado, con 
la sugerencia de que es sólo una crisis, 
tras la cual, ya pasada, vuelva la nor¬ 
malidad, que por el pasajero peligro se 
habrá hecho más amada de los fieles. 

Pero ‘crisis’ también quería decir ‘jui¬ 
cio’; y los ejecutivos de Dios, dispues¬ 
tos a contar Futuros y a que Estado 
y Capital pasen cualesquiera crisis y 
avatares, menos la última crisis o Jui¬ 
cio Final, no saben que la mentira se 

(sigue en la página 2) 








(viene de la primera página) 

juzga y condena a sí misma, y consigo 
condena a los “los fabricantes y ates- 
tiguadotes de falsedades” a una crisis 
definitiva. 

Medios y fines 

... En todo este barullo mediático de 
la Crisis, parece que cuando se ha¬ 
bla del Dinero, (me refiero a ese flujo 
inmaterial que puebla las pantallas ci¬ 
bernéticas de las Altas Finanzas, no a 
las moneditas, querido lector, que en 
tu bolsillo tintinean), que se estuviera 
hablando de algo palpable y separado 
de su movimiento y manejo. Hay una 
pretensión mentirosa en separar 
los medios de los fines. En contra 
de lo nos hacen creer, no es que 
los medios sean para los fines, sino 
que los fines están en los medios 
ya, por ejemplo, las pistolas, los 
automóviles... tienen en sí mismos 
su fin, y por tanto los que pretenden 
manejarlos o conducirlos se que¬ 
dan un poco sin oficio, más que el 
de servidores: servidores de la pis¬ 
tola, servidores del automóvil. 

Seguramente muchos habrán sos¬ 
pechado esto por lo bajo y se lo 
habrán declarado más o menos: si 
efectivamente las cosas están car¬ 
gadas de sus fines —de por sí—, 
entonces la pretensión del manejo o 
conducción desde fuera de la cosa 
es más que dudosa, vana: se des¬ 
cubre que los hombres, los dirigen¬ 
tes no son quienes para eso, para 
inventar ellos los fines y imponérse¬ 
los a las cosas puesto que las cosas 
están ya cargadas de fines, ellas de 
alguna manera hacen lo que tienen que 
hacer, a lo que están destinadas, y el 
conductor, el pistolero, el banquero... 
pues sí, pueden formar parte del asunto 
pero como servidores; como servido¬ 
res de las cosas para esos fines. Este 
es el tipo de descubrimiento en el que 
quería insistir. Más bien que el que re¬ 
chacemos la visión reinante de los fines 
con respecto a los medios y metamos 
los medios los fines, eso implica que los 
pretendidos manejadores o conducto¬ 
res no son más que instrumento de las 
armas para estos fines. 

Acudiendo a la actualidad más inmedia¬ 
ta, la llamada Crisis económica, fijaos 
el empeño que tienen los dirigentes, 
políticos, filósofos, etc., por ejemplo en 
la Política de los políticos, como caso 
más inmediato, en presentar la visión 
contraria, según la cual los hay, suje¬ 


tos, coscien- ✓^■■dR^tes, volunta¬ 
rios, allá arri- ba que son los 

que manejan las cosas de la Eco¬ 
nomía en primer lugar, del resto de la 
Política en segundo lugar, es natural: 
cuanto más hay peligro de descubrir 
que los hombres no son quienes para 
manejar nada, que las cosas tienen su 
fines en sí mismas, cuanto más eso 
corre peligro de descubrirse tanta más 
necesidad hay de engañar, es decir, de 
insistir en la visión contraria y exaltar 
la misión subjetiva, cosciente, volunta¬ 
ria, desde arriba, de los que pretenden 
ser conductores o manejadores de las 
cosas. Supongo que se entiende bien, 
esto es una ley de pura economía de la 



semanario de humor dentro de lo que cabe 



información: cuanto más peligro corre 
de descubrirse una mentira de las que 
reinan, tanto más los dirigentes y sus 
Medios tienen que lanzarse a sostener 
la creencia contraria, la creencia que 
dominaba. 

Si lo aplicamos al tema tan airado por 
los Medios de la Crisis Mundial: la fa¬ 
mosa crisis económica o financiera 
que tanto nos ha entretenido durante 
estos meses pasados y nos seguirá 
entreteniendo, no debe estrañarnos el 
empeño en recalcar a las poblaciones 
de televidentes que por allá Arriba sa¬ 
ben: que los Directores de las Bancas, 
que los Regentes de la Bolsa, que los 
Ministros de la Hacienda, de un sitio o 
del otro, saben de qué se trata y que 
por tanto toman medidas, y hacen de¬ 
claraciones, declaraciones de concien¬ 
cia del asunto, y dan órdenes destina¬ 


das a modificar o paliar la Realidad de 
la supuesta Crisis económica. 

Bueno, pues supongo que algo recela¬ 
bais por lo bajo, con eso que nos que¬ 
da de pueblo-que-no-existe y que está 
siempre atento haciendo su política 
contra los políticos; sospechabais que 
todo eso es fifa, bambolla; bambolla 
necesaria para engañar, para entrete¬ 
ner a través de los Medios. 

Ni Banqueros ni Financieros ni Minis¬ 
tros tienen miedo de las cosas que di¬ 
cen que tienen miedo: tienen un miedo 
mucho más profundo que es justamen¬ 
te el miedo de descubrir que el Dinero 
se mueve por sí solo, y que por tanto 
ellos son unos monigotes. Éste es 
el miedo de verdad y el que os traía 
con este ejemplo de lo que antes os 
? decía en general. 

Efectivamente lo mismo que hemos 
dicho de pistolas o de automóviles, 
pero todavía en grado más alto, del 
Dinero —cosa de las cosas; la cosa 
por excelencia— tiene naturalmen¬ 
te sus fines en sí mismo: como que 
está costituido por sus fines, como 
que no hay Dinero de verdad pode¬ 
roso más que el Dinero Futuro, el 
que depende justamente de su fin, 
el que camina a un fin con su cré¬ 
dito, con su Fe; y por tanto, claro 
está, que Él sabe lo que hace, el 
Capital sabe lo que hace. 

Pero, hay un miedo por parte de las 
personas, y especialmente de las 
personas ilustres y destacadas, hay 
un miedo de descubrir que ellos ahí 
son unos monigotes, que ni saben 
lo que pasa con la Crisis, ni saben 
de dónde viene, ni saben siquiera qué 
quiere decir la tal Crisis, ni saben de 
las causas por las que ha empezado 
ni de los medios por los que se puede 
cortar, pero que tienen que hacer como 
que sí. Cuanto más es el peligro de 
descubrir la condición de monigotes de 
los hombres, tanto más los hombres 
tienen que apresurarse a sostener lo 
contrario y a lucirse mucho y a sacar 
muchos nombres y muchas opiniones 
en el mismo sentido. 

... Pero tú y yo, no nos dejemos entre¬ 
tener por el miedo a perderse de los 
que creen que tienen algo que perder. 

* Las peculiaridades ortográficas de 
este texto se deben al deseo del au¬ 
tor de ser fiel a la lengua hablada en 
contra del sometimiento a las nor¬ 
mas de la escritura. 


El confinamiento prolongado puede 
aumentar el riesgo de suicidio 

Marta Riesgo 


La Fundación Española para la Pre¬ 
vención del Suicidio y la Sociedad 
Española de Suicidología alertan 
del riesgo aumento de suicidios de¬ 
rivados de la crisis de la Covid-19. 


Las medidas de confinamiento pro¬ 
longadas pueden aumentar el ries¬ 
go suicida entre la población. Así lo 

asegura la Fundación Española o ara ja 
Prevención dej Suicidio y la Sociedad 


Española de Suicidología , que asegu¬ 
ran que estas medidas de reclusión 
pueden aumentar la ideación, los inten¬ 
tos o las propias muertes por suicidio. 
Por ello, recuerdan la importancia de 
























cuidar y proteger la salud mental du¬ 
rante esta crisis. Un mal que, recuer¬ 
dan, es hoy la primera causa externa 
de muerte en España: acaba con la 
vida de 3.600 personas al año (casi 10 
cada día), el doble de las muertes por 
accidentes de tráfico. 


Estas instituciones asegu¬ 
ran que la reclusión pro¬ 
longada en casa, máxi¬ 
me si es forzosa, puede 
fomentar los problemas 
de salud mental por au¬ 
mento de cuadros de an¬ 
siedad, estrés, depresión 
o de conducta suicida. 

También por el aumento 
de problemas interperso¬ 
nales que puedan derivar 
en estos trastornos o lle¬ 
var a conductas violentas 
(mayoritariamente hacia 
las mujeres y los meno¬ 
res). También pueden 
provocarlo, aseguran, las 
consecuencias de la pa¬ 
ralización de un país, de 
su actividad económica y 
laboral, en forma de quie¬ 
bra económica futura de 
empresas y familias que 
pueden ser devastadoras a largo plazo 
para la población. Y, alertan ambas or¬ 
ganizaciones, “no van a poder paliar¬ 
se solo con ayudas públicas”. 


“En 2008, la crisis económica nos 
mostró sus efectos negativos sobre 
la salud mental en general y los sui¬ 
cidios en particular. Investigaciones 
a nivel europeo relacionaron el au¬ 
mento de un 1% en la tasa de des¬ 
empleo con un aumento del 0,8% 
en la tasa de suicidios de personas 
menores de 65 años. No podemos 
permitirnos el lujo de ignorar esas 


do asesorado solamente por expertos 
en inmunología y salud pública, “a los 

que la prevención del suicidio les 
toca muy de lejos, lo que proporcio¬ 
na una visión parcial y sesgada del 
problema de salud provocado por el 
coronavlrus, que va mucho más allá 
del control de la pandemia”. 

“En las decisiones sobre la pobla¬ 
ción no se están teniendo en cuen¬ 
ta otras dimensiones de la salud, 
especialmente de la salud mental”, 

asegura. Por ello, confiesa que los que 
batallan día a día en el terreno de la 


Para Anseán, lo 
peor de la crisis del 
coronavirus no se 
producirá mientras 
dure la pandemia, 
sino que se derivará 
de sus efectos una 
vez haya finalizado. 
Por ello, las insti¬ 
tuciones a las que 
representa conside¬ 
ran especialmente 
importante que se 
tengan en cuenta 
los efectos a largo 
plazo de las deci¬ 
siones políticas, 
incluidos los posi¬ 
bles daños sobre la salud mental de la 
población y sobre la ideación y riesgo 
suicida en particular. 

“La salud mental de las personas 
es frágil. Son sensibles a lo que 
ocurra en el entorno y les afecte di¬ 
rectamente. Llamamos, por tanto, a 
una consideración de las medidas 
no solo en términos de abordaje de 
la pandemia del coronavirus, sino 
también a la luz de las consecuen¬ 
cias en términos de salud mental 
y riesgo suicida que pueden tener 
para la población”, subraya Anseán. 


conducta suicida “sabemos bien las 
repercusiones que las decisiones 
políticas pueden tener en la salud 
mental de las personas“. En el caso 
del mantenimiento prolongado de la 
reclusión de la población y de la pa¬ 
ralización de la economía del país, 
íden ser especial¬ 
mente graves a 
medio-largo plazo, 
incluido el mayor 
riesgo suicida”, 
apunta. 


lecciones”, explica An- 

doni Anseán, presidente de 

la Fundación Española para 

la Prevención del Suicidio y de la So¬ 
ciedad Española de Suicidología. 


Anseán se lamenta de que actual- 

mpntfi pl (3nhiprnr) narpnp pstar sipn- 


El antiedipo: una introducción a la vida 

no fascista 

Michoel FoucouLt 


Durante los años 1945-1965 (pienso 
en Europa), había una cierta manera 
correcta de pensar, un cierto estilo de 
discurso político, una cierta ética del 
intelectual. Era necesario tutearse con 
Marx, no dejar que los propios sueños 
vagabundearan demasiado lejos de 
Freud, y tratar a los sistemas de signos 
—el significante— con el mayor respe¬ 
to. Tales eran las tres condiciones que 
hacían aceptable esa ocupación sin¬ 
gular que es el hecho de escribir y de 
enunciar una parte de verdad sobre sí 
mismo y sobre su época. 

Entonces llegaron los cinco breves, apa¬ 
sionados, cinco jubilosos, enigmáticos 
años. A las puertas de nuestro mundo, 
estuvo Vietnam, por supuesto, y el pri¬ 
mer gran golpe asestado a los poderes 
constituidos. ¿Pero qué pasaba aquí 
exactamente, en el interior de nuestros 
muros? ¿Una amalgama de política re¬ 


volucionaria y antirrepresiva? ¿Una gue¬ 
rra librada en dos frentes: contra la ex¬ 
plotación social y la represión psíquica? 
¿Un ascenso de la libido, modulado so¬ 
bre la lucha de clases? Tal vez. En cual¬ 
quier caso, se han pretendido explicar 
los acontecimientos de aquellos años 
con esa interpretación familiar y dualista. 
El sueño que, entre la Primera Guerra 
Mundial y el advenimiento del fascismo, 
había hechizado a las fracciones más 
autopistas de Europa —la Alemania de 
Wilhem Reich y la Francia de los surrea¬ 
listas—, había regresado para incendiar 
a la realidad misma: Marx y Freud ilumi¬ 
nados por la misma incandescencia. 

Pero, ¿es realmente eso lo que sucedió? 
¿Pudo el proyecto utópico de los años 
treinta ser recuperado, esta vez a esca¬ 
la de la práctica histórica? ¿O se dio, al 
contrario, un movimiento hacia luchas 
políticas que no se conformaban ya con 


el modelo prescrito por la tradición mar- 
xista? ¿Un movimiento hacia una expe¬ 
riencia y una tecnología del deseo que 
no eran ya freudianos? Se enarbolaron 
los viejos estandartes, pero el combate 
se había desplazado y se había propa¬ 
gado a nuevas zonas. 

B Antiedipo muestra, ante todo, cuán¬ 
to terreno ha sido recorrido. Pero hace 
mucho más que eso. No pierde tiempo 
en desacreditar los viejos ídolos, incluso 
aunque se entretenga mucho con Freud. 
Y, sobre todo, nos incita a ir más lejos. 

Sería un error leer El Antiedipo como la 
nueva referencia teórica (ya sabéis, esa 
famosa teoría que tan nos han anuncia¬ 
do tan a menudo, ésa que, finalmente, lo 
englobará todo, teoría totalizante y con¬ 
soladora de la que, se nos asegura, «te¬ 
nemos tanta necesidad» en esta época 
de dispersión y especialización, de la que 




A 


toda «esperanza» ha desertado). No es 
preciso buscar una «filosofía»: El Antie- 
dipo no es un Hegel deslumbrante. La 
mejor manera, creo, de leer El Antiedipo 
consiste en abordarlo como un «arte», en 
el sentido en que se habla de «arte eróti¬ 
co», por ejemplo. Apoyándose sobre las 
nociones, en apariencia abstractas, de 
multiplicidades, flujos, dispositivos y co¬ 
nexiones, el análisis de la relación del de¬ 
seo con la realidad y con la «máquina» 
capitalista aporta respuestas a preguntas 
concretas. Preguntas que se preocupan 
menos del por qué de las cosas que de 
su cómo. ¿Cómo se inserta el deseo 
en el pensamiento, en el discurso, en la 
acción? ¿Cómo el deseo puede y debe 
desplegar sus fuerzas en la esfera de lo 
político e intensificarse en el proceso de 
inversión del orden establecido? Ars eró¬ 
tica, ars theoretica, ars política. 

De ahí los tres adversarios a los que El 
Antiedipo se enfrenta. Tres adversarios 
que no tienen la misma fuerza, que re¬ 
presentan grados diversos de amenaza, 
y que el libro combate con medios dife¬ 
rentes. 

1) Los ascetas políticos, los militantes 
mohínos, los terroristas de la teoría, 
aquellos que querrían preservar el orden 
puro de la política y del discurso político. 
Los burócratas de la revolución y los fun¬ 
cionarios de la Verdad. 

2 ) Los lastimosos técnicos del deseo 


—los psicoa- ✓^■UP^nalistas y se- 
miólogos que inspeccionan 

cada signo y cada síntoma— 
que querrían subyugar la organización 
múltiple del deseo a la ley binaria de la 
estructura y de la carencia. 

3 ) En fin, el enemigo mayor, el adver¬ 
sario estratégico (en tanto que la oposi¬ 
ción de El Antiedipo a sus otros enemi¬ 
gos constituye más bien un compromiso 
táctico): el fascismo. Y no únicamente 
el fascismo histórico de Hitler y de Mus- 
solini —que tan eficazmente ha sabido 
movilizar y utilizar el deseo de las ma¬ 
sas—, sino además el fascismo que 
está en todos nosotros, en nuestras ca¬ 
bezas y en nuestros comportamientos 
cotidianos, el fascismo que nos hace 
amar el poder, amar incluso aquello que 
nos somete y nos explota. 

Diría que El Antiedipo (que me perdo¬ 
nen sus autores) es un libro de ética, el 
primer libro de ética que se haya escrito 
en Francia desde hace mucho tiempo (la 
razón quizá de que su éxito no se haya 
limitado a un «lectorado» particular: ser 
antiedipo se ha convertido en un estilo de 
vida, una manera de pensar y de vivir). 
¿Cómo hacer para no volverse fascista 
incluso cuando (sobre todo cuando) uno 
se cree ser un militante revolucionario? 
¿Cómo eliminar de nuestros discursos 
y de nuestros actos, de nuestros cora¬ 
zones y de nuestros placeres? ¿Cómo 
desalojar el fascismo que se ha incrusta¬ 


do en nuestro comportamiento? Los mo¬ 
ralistas cristianos buscaban las huellas 
de la carne que se habían alojado en los 
repliegues del alma. Deleuze y Guattari, 
por su parte, acechan las huellas más 
sutiles del fascismo en el cuerpo. 

Se podría decir, rindiendo un modes¬ 
to homenaje a san Francisco de Sales 
m. que El Antiedipo es una Introduc¬ 
ción a la Vida No-Fascista. 

Este arte de vivir contrario a todas las 
formas de fascismo, ya presentes o in¬ 
minentes, acarrean un cierto número 
de principios esenciales, que yo resu¬ 
miría como sigue si debiera hacer de 
este gran libro un manual o una guía 
de la vida cotidiana: 

• Liberad la acción política de toda for¬ 
ma de paranoia unitaria y totalizante. 

• Haced crecer la acción, el pensamien¬ 
to y los deseos por proliferación, yuxta¬ 
posición y disyunción, y no por subdivi¬ 
sión y jerarquización piramidal. 

• Abandonad la obediencia a las viejas 
categorías de lo Negativo (ley, límite, 
castración, necesidad, carencia), que, 
durante tanto tiempo, el pensamien¬ 
to occidental ha venerado en cuanto 
como forma de poder y modo de ac¬ 
ceso a la realidad. Preferid lo que es 
positivo y múltiple, la diferencia a la 
uniformidad, los flujos a las unidades, 
los dispositivos móviles a los sistemas. 


LA SITUACION FN FSfAÑA- 
ES COMPLETAMENTE rfoRMAL 


La “nueva 
normalidad” 
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Mjy PREOCUPANTE? 

TVE S fSO ES LO NORMAL 






Considerad que lo productivo no es se¬ 
dentario sino nómada. 

• No creáis que es necesario estar triste 
para ser militante, incluso si la cosa que 
se combate es abominable. El vínculo 
del deseo con la realidad (y no su reti¬ 
rada en las formas de la representación) 
posee una fuerza revolucionaria. 

• No utilicéis el pensamiento para con¬ 
ferir un valor de Verdad a una práctica 
política; ni la acción política para desa¬ 
creditar una línea de pensamiento, como 
si no fuera ya sino mera especulación. 
Utilizad la práctica política como un in- 
tensificador del pensamiento, y el análi¬ 
sis como un multiplicador de las formas 
y de los dominios de intervención de la 
acción política. 

• No exijáis de la política que restablez¬ 


ca los «de- rechos» del 

individuo tal V / Jfy\ como la filoso¬ 
fía los ha definí- do. El individuo 
es el producto del poder. Lo que se 
necesita es «des-individualizar» por 
medio de la multiplicación y el despla¬ 
zamiento, la disposición de combina¬ 
ciones diferentes. El grupo no debe ser 
el vínculo orgánico que una individuos 
jerarquizados, sino un generador cons¬ 
tante de «des-individualización». 

• No os enamoréis del poder. 

Se podría decir incluso que Deleuze y 
Guattari aman tan poco el poder que 
han intentado neutralizar los efectos de 
poder ligados a su propio discurso. De 
ahí los juegos y trampas esparcidos por 
todo el libro, y que convierten su traduc¬ 
ción en una verdadera proeza. Pero no 
se trata de las trampas familiares de la 


retórica, trabajo solapado para influir en 
el lector sin que se dé cuenta de la ma¬ 
nipulación, y que acaban por persuadir¬ 
lo contra su voluntad. Las trampas de 
El Antiedipo son las del humor: tantas 
invitaciones a dejarse expulsar, a des¬ 
pedirse del texto dando un portazo. El 
libro nos hace a menudo creer que no 
hay más que humor y juego allí donde, 
sin embargo, se está celebrando algo 
esencial, algo de suma seriedad: la ba¬ 
tida de todas las variedades de fascis¬ 
mo, desde aquellas, enormes, que nos 
rodean y aplastan, hasta esas otras in¬ 
significantes que constituyen la amarga 
tiranía de nuestras vidas cotidianas. 

NOTAS 

[1] Hombre de Iglesia del siglo XVII, que 
fue obispo de Ginebra. Se le conoce por 

su Introducción a la vida devota. 


Psicoanálisis y control social 

Fe mondo Álvorez-Urío y Julio Vorelo 


Desde la aparición del anti-Edipo, en 
marzo de 1972, los psicoanalistas y las 
Internacionales de Psicoanálisis han co¬ 
menzado a sufrir serios reveses teóricos. 
En realidad los ataques habían comen¬ 
zado en Francia bastante antes. Michel 
Foucault, en su Historia de la locura, 
afirmaba que la aparente liberalización 
operada por el psicoanálisis, restituyen¬ 
do al loco su palabra, consistía en 
un nuevo tour de forcé, en el que 
la sinrazón quedaba encerrada en 
una textura de relaciones de poder 
bajo la omnipotente mirada del mé¬ 
dico-psicoanalista [1], Algunos años 
más tarde, la revista Les Temps 
Modernes [2] publicaba el caso del 
«hombre del magnetofón» prece¬ 
dido de una polémica entre Sartre y 
Pontalis. El paciente, introduciendo 
subrepticiamente un magnetofón, 
había dado la vuelta a la relación de 
violencia propia de la cura psicoana- 
lítica; la escucha «aséptica» era a 
su vez escuchada, quedando rota la 
relación dual especialista-paciente, 
originando así la situación subver¬ 
siva en el interior de la terapéutica 
normalizadora. El psicoanalista, 
cazado en su propia trampa, exigía 
una intervención policial. 

Mayo del 68 sirvió de elemento ca¬ 
talizador en el cuestionamiento del 
psicoanálisis [3]. El deseo de re¬ 
volución se convirtió en revolución 
deseante y los especialistas de la 
libido, sus canalizadores, quedaban 
desbancados por un movimiento de 
pulsiones liberadas y de intensida¬ 
des nómadas. 

Una serie de cuestiones surgie¬ 
ron inevitablemente: ¿Cuál es la 
relación entre producción deseante y 
producción social? ¿Cómo funciona la 
normalización del deseo en el interior de 
las instituciones, en el diván del psicoa¬ 
nalista? ¿Cómo el orden socrático pue¬ 
de ser subvertido, pervertido y destruido, 
manteniendo vivo el principio del placer? 


¿Cuales son las funciones del psicoaná¬ 
lisis en una sociedad capitalista?... 

La canalización de los flujos, el orden 
social, y su funcionamiento maquínico, 
recobraron su marcha habitual tras el 
fracaso de la revolución. Pero cuando 
el deseo ha sido liberado se resiste a 
una nueva codificación. De aquí que el 
anti-Edipo sea ante todo la resistencia 


Vuelta a la normalidad 

a la reconducción normalizada de la li¬ 
bido, y arremeta contra las liberaciones 
operadas en el laboratorio de la cura 
psicoanalítica —liberaciones que tienen 
lugar en un espacio cuadriculado, se 
refieren únicamente a la palabra, y se 
operan bajo la mirada dominadora de 
papá-Freud, o cualquiera de sus segui¬ 


dores—. Una relación de violencia real 
y simbólica se manifiesta en la cura: el 
psicoanalista recupera los flujos del pa¬ 
ciente a través de miradas, silencios, 
anotaciones, interpretaciones que refle¬ 
jan una relación institucionalizada de po¬ 
der, oculta tras una pretendida finalidad 
curativa. El especialista, que detenta el 
poder porque se supone el propietario 
del saber, establece una relación 
contractual de carácter liberal me¬ 
diatizada por el dinero, que gracias 
a un hábil artilugio se convierte ade¬ 
más en elemento terapéutico, con 
el fin de restituir al sujeto deteriora¬ 
do su plaza perdida. La idea no es 
nueva, ya que ésta es la finalidad de 
todos los aparatos burocráticos de 
control que tienen por función «re- 
territorializar», fijar plazas, devolver 
identificaciones perdidas, reformar 
desviaciones... La novedad del psi¬ 
coanálisis estriba en que pretende 
tener la clave de todos los desór¬ 
denes, que son siempre reconduci¬ 
dos al nivel psicológico. El enigma 
del origen de todos los males que 
asolan Tebas y sus contornos está 
en Edipo. El complejo de Edipo es 
la metafísica del psicoanálisis y la 
clave de sus triunfos, ya que el éxi¬ 
to personal únicamente tendrá lu¬ 
gar mediante la resolución de este 
complejo nuclear que constituye la 
perversión más peligrosa. En la me¬ 
dida en que este complejo explica el 
origen de la religión, de la moral, de 
la sociedad y del arte, en una pala¬ 
bra, de la cultura [ 4 ], el psicoanálisis 
posee la clave del universo. No en 
vano Freud creía escribir con Tótem 
y tabú su obra más importante. Era 
el comienzo del triunfo del psicoaná¬ 
lisis en el ámbito internacional, al mismo 
tiempo que aparecía un Comité secreto 
dispuesto a velar por la pureza de la nue¬ 
va doctrina. Cada miembro de este Co¬ 
mité recibió de Freud una medalla griega 
como símbolo de ortodoxia «que distin¬ 
guía a un grupo de hombres unidos 


RETOUR 

A LA NORMALE... 



en su devoción al psicoanálisis» [5], 
La deserción de Jung se ponía de mani¬ 
fiesto, y según confiesa Freud, necesita¬ 
ba «que alguien cuidara de mis ‘hijos’ 
después de mi fallecimiento», lo que 
para un padre judío es cuestión de vida 
o muerte. «Tal como están las cosas, 
deseo que sean ustedes y nuestros 
amigos —se refiere a los otros miem¬ 
bros del Comité — quienes me den la 
seguridad» [6]. Nada más temible para 
una secta tan ambiciosa que la ausencia 
de la autoridad paterna. 

Edipo o el futuro de una ilusión 

La escena psicoanalítica, «la otra esce¬ 
na», como dicen los lacanianos, se cen¬ 
tra en lo intra-analítico, olvidando que 
es precisamente lo que deja fuera quien 
crea sus condiciones de posibilidad. De 
aquí que la neutralidad del psicoanálisis 
sólo sea creída como artículo de fe, ya 
que cualquiera que analice de cerca 
la relación dual se dará cuenta de 
que «en lugar de participar en una 
empresa de liberación efectiva, el 
psicoanálisis forma parte de la re¬ 
presión burguesa más amplia, que 
consiste en mantener a la huma¬ 
nidad europea bajo el yugo de pa¬ 
pá-mamá y no terminar nunca con 
ese problema» [7], 

La crítica del Edipo efectuada por De- 
leuze y Guattari tiene una fuerza par¬ 
ticular al plantear la cuestión central, 
es decir, al establecer una estrecha 
relación entre la concepción edipiana 
y el capitalismo de Estado. 

Con el desmoronamiento de la mo¬ 
narquía absoluta y el paso a una 
sociedad en la que la burguesía se 
constituye en clase dominante, al 
mismo tiempo que tienden a desa¬ 
parecer los peajes, las aduanas, los 
usos de lenguas regionales, etc., se 
da paso a una movilidad desenfrena¬ 
da de los flujos monetarios. Se trata 
de una desterritorialización masiva 
que supone movimientos migratorios 
de la población del campo a núcleos 
industriales, entrada en vigor de nue¬ 
vas ciencias y diferentes modos de 
transmisión del saber. La axiomática 
capitalista se constituye sobre la desco¬ 
dificación de los flujos y la ampliación de 
los límites del intercambio. A esta lógica 
de la desterritorialización que genera las 
posibilidades de su propia destrucción 
—no olvidemos la frecuencia de las in¬ 
surrecciones en el siglo XIX— se anexio¬ 
nará con el Capitalismo de Estado una 
lógica igual y opuesta que introduce en 
escena aparatos policiales, burocráticos, 
y cuya función será controlar, supervisar, 
reterritorializar, identificar..., racionali¬ 
zar los engranajes del poder con el fin 
de que el sistema maquinista produc¬ 
tivo no se descentre. Se opera, pues, 
con el archi-Estado capitalista, un movi¬ 
miento contradictorio de flujos, de masa 
monetaria, mercancías, plusvalías... 
y de reflujos de control generalizado a 
través de instituciones de poder-saber, 
que forman parte del aparato del Esta¬ 
do: manicomios, numeración de casas y 
calles, cárceles, controles policiales, dis¬ 


ciplinas... Las ideas de base 

de la ideología político-moral 

de la época se- rán, como afirma 
Robert Castel: «el orden, la disciplina, 
la santificación de los lazos familia¬ 
res, el culto al trabajo como fuente de 
toda moralización, el respeto a las je¬ 
rarquías, la aceptación de la posición 
asignada en el sistema social» [8]. 

El psicoanálisis pretende la fijación re¬ 
gional del deseo, la imposición de un 
orden triangular a través del Edipo. Si en 
sus comienzos ha sido contemplado con 
recelo por la sociedad burguesa, no fue 
debido a su carácter «revolucionario», 
sino a que arrebataba a esta clase social 
la intimidad familiar y sexual en favor de 
un control más generalizado de instan¬ 
cias de carácter público. No se trata, por 
tanto, de subvertir los valores hablando 
de sexualidad infantil, pues desde fina¬ 



les del siglo XIX existía una regularidad 
discursiva referente al niño onanista y 
perverso [9]- Con el psicoanálisis, se 
desdibuja el terreno de vida íntima fami¬ 
liar; los padres dejarán de ser los encar¬ 
gados de la vigilancia, que pasará a ser 
ejercida por los psicoanalistas y otros 
especialistas, en tanto que agentes del 
Estado y expertos del nuevo orden so¬ 
cial. Edipo supone, pues, una forma de 
infantilización de todos los ciudadanos 
que se ven así desposeídos de toda au¬ 
tonomía. 

La clave de la vida humana estará en la 
infancia, y mediante el complejo de Edi¬ 
po, se justificará la intervención psicoa¬ 
nalítica encargada de corregir los fallos y 
de normalizar. No es mera coincidencia 
que el nacimiento del psicoanálisis tenga 
lugar al mismo tiempo que la institucio- 
nalización de la escuela para las clases 
populares, y en pleno auge del positivis¬ 


mo italiano del derecho penal —Lombro- 
so, Ferri, Garofalo, etcétera—, que tanto 
insistieron en la existencia del criminal 
nato y en la aplicación de una tecnología 
para reconocerlo —la diferencia está en 
que los lombrosianos acentúan la pers¬ 
pectiva organicista y Freud insistirá más 
en una psicogénesis familiar. 

El problema de la época era el paso de 
un sistema que castigaba la transgresión 
de la ley a otro que hiciera imposible la 
transgresión de la misma. Se pasa, pues, 
del castigo y de la represión de carácter 
visible y local a una supervisión difusa y 
generalizada, a una nueva tecnología de 
poder permanente [10]. De aquí que las 
críticas al psicoanálisis no tengan sen¬ 
tido cuando se establecen como forma 
de concurrencia, es decir, de lucha por 
el mismo campo. Tal sería el caso del 
conductismo y del neoconductismo [ 11 ] 

Las continuas referencias del psicoa¬ 
nálisis a un sistema familiarista provo¬ 
can un sometimiento del inconsciente 
a estructuras arborescentes y a me¬ 
morias recapituladotas que se ajustan 
adecuadamente al árbol en tanto que 
símbolo sobre el que se funda nues¬ 
tra cultura desde la biología hasta la 
lingüística [12]. El imperialismo del 
falo-significante lacaniano, que impo¬ 
ne su ley, reenvía a la aparición de la 
escritura, al monopolio del despótico 
Estado imperial: al ser derribado el 
gran déspota, se diseminan los flujos 
que serán recolectados por el capita¬ 
lismo de Estado con la consiguiente 
aparición de los aparatos burocráti¬ 
cos y la reinstauración del carácter 
tiránico del significante. La forma ar¬ 
borescente es el modelo de la jerar- 
quización: los organigramas de las 
empresas, ministerios, instituciones, 
etc., lo reflejan bastante fielmente. 

A través de Edipo, el psicoanálisis 
contribuye a la represión del deseo, 
a obstaculizar y poner muros de con¬ 
tención a los flujos. Se opera así una 
doble reducción, la libido se convierte 
en Edipo, y los deseos catexízados 
en el campo social, se ven miniaturi- 
zados en el terreno familiar. La cas¬ 
tración y la edipianización intentan ha¬ 
cernos creer que la producción deseante 
tiene leyes trascendentes que hacen 
posible la resignación: renuncia para las 
niñas al deseo de pene, renuncia de los 
niños a la protesta, aceptación en todos 
los casos de la autoridad parental. Edi¬ 
po, como la Santísima Trinidad, es un 
enigma en el que hay que creer para 
salvarse. «El psicoanálisis llama re¬ 
solver Edipo, a interiorizarlo para me¬ 
jor encontrarlo fuera, en la autoridad 
social, y así, multiplicarlo, pasarlo a 
los pequeños» [13], Y frente a los que 
no se dejan edipianizar, el psicoanalista, 
como en el caso del «hombre del mag¬ 
netofón», puede utilizar su influencia 
para pedir la ayuda del manicomio o de 
la policía. 

Edipo significa el desplazamiento de la 
represión capitalista a la familia, la cual 
devuelve a la producción deseante una 
imagen especular en la que lo reprimido 










es representado con el sello de pulsiones 
familiares incestuosas. La posibilidad de 
la revuelta intenta ser neutralizada me¬ 
diante tal mecanismo. «El triángulo edi- 
piano aparece como la territorialidad 
íntima y privada que corresponde a 
los esfuerzos de reterritoríallzaclón 
del capitalismo» [14], 

La crisis actual de la familia, que entra 
dentro de la lógica de un sistema basa¬ 
do en el individuo, ya que sintomática¬ 
mente se dirige hacia formas más indivi¬ 
dualizadas, presenta un problema para 
el psicoanálisis que tendencialmente 
comienza a ser resuelto reemplazando 
ese vacío: la entrada de los psicoanalis¬ 
tas en las instituciones —hospitales, es¬ 
cuelas, consultorios, centros de salud—, 
juntamente, y en concurrencia con otros 
especialistas normalizadores, parece in¬ 
dicar la puesta en práctica de sistemas 
de control más precisos, que 
sustituyen a la familia. «Hacer 
que la relación analítica sea 
incestuosa en su esencia, 
que sea garantía de ella mis¬ 
ma» [15], forma parte de los 
sueños totalitarios de los psi¬ 
coanalistas. 

El problema de los 
universales 

La escolástica freudiana ha 
sido siempre unánime en con¬ 
siderar al complejo de Edipo 
como la fuente generadora de 
toda cultura y, por tanto, como 
una estructura universal. 

Cuando Freud escribe Tótem 
y tabú —1913—, aún resona¬ 
ba la idea del monogenismo 
de las culturas y la teoría de 
los tres estadios propuesta por 
Augusto Comte, así como las 
tesis de Haeckel sobre la reca¬ 
pitulación de la filogénesis en 
la ontogénesis. De aquí se de¬ 
rivan las artificiosas teorías de 
Freud sobre la transmisión hereditaria 
de las vivencias que tuvieron lugar en la 
escena primitiva, la referencia a un alma 
colectiva, la consideración del patriarca¬ 
do como el más importante progreso de 
la civilización universal, etc. 

Sin embargo, el etnocentrismo no res¬ 
pondía a las exigencias de un nuevo 
sistema neocolonial, interesado más en 
estudios minuciosos, funcionales y psi¬ 
cológicos de las culturas que en grandes 
sistematizaciones teóricas. Esto explica 
que hayan sido autores como Malinows- 
ki y Kroeber quienes hayan comenzado 
a poner en cuestión la universalidad del 
Edipo, influyendo en los representantes 
de la escuela culturalista americana — 
Margaret Mead, Ruth Benedict, A. Kar- 
diner, etc.— quienes respondiendo a un 
nuevo tipo de aculturación planificada 
desde un punto de vista capitalista, se 
proponían un conocimiento de las acti¬ 
tudes, mentalidades, comportamientos, 
etc., de la población indígena con el fin 
de operar las transformaciones oportu¬ 
nas sin que éstas apareciesen como im¬ 
posiciones provenientes del exterior. 


La primera derrota de los 

psicoanalis- ^ r r \*■ tas respecto al 
Edipo cuestiona- ba todo el siste¬ 
ma, lo cual motivó organizar una expedi¬ 
ción con el fin de dar una respuesta ade¬ 
cuada. Los trabajos de Geza Roheim 
son suficientemente conocidos [16] para 
entrar aquí en su análisis detallado. Ano¬ 
tamos únicamente la estrecha relación 
de este autor con Ferenczi, y a través 
de éste, con Melania Klein. De aquí que 
la solución de Roheim no sea puro cal¬ 
co de la teoría freudiana ortodoxa, pues 
afirmar que la civilización tiene su origen 
en la infancia temprana, se deshace la 
tramoya levantada por Tótem y tabú 
sobre la escena primitiva. La universa¬ 
lidad de Edipo se deduce ahora de la 
universalidad de la relación madre-hijo, 
tan querida por la escuela de Ferenczi 
(Alexander, Rado, Spitz, M. Klein, etc.) y, 
consecuentemente, el complejo se ade¬ 


lanta incrustándose en las fases oral y 
anal. Roheim opera un desmigajamiento 
del Edipo en favor de su anticipación y 
de una mayor interiorización. 

Todo parece indicar, en la polémica so¬ 
bre la universalidad del Edipo (que aún 
perdura [17]), la existencia de un plan¬ 
teamiento falso: tanto los psicoanalistas 
como los culturalistas son incapaces de 
poner en cuestión la institución familiar, y 
por este motivo se enzarzan en intermi¬ 
nables discusiones sobre el padre, el tío, 
la madre y la hermana. Edipo, dicen los 
autores del «antí-Edipo», es un hecho 
de colonización: el blanco, el misionero, 
el cobrador de impuestos, el exporta¬ 
dor de bienes, el cacique convertido en 
agente de la administración, el antropó¬ 
logo... Es este último quien, ante estruc¬ 
turas de parentesco indígenas, no ve 
más que las relaciones de parentesco 
occidentales. Sin embargo, «la familia» 
de los primitivos no cumple la función de 
reproducción social, ya que las determi¬ 
naciones familiares están conectadas 
a las determinaciones propiamente so¬ 
ciales, formando una misma pieza de la 


máquina territorial. 

Si Freud ha utilizado una trama teatral, 
se debe a un intento de convertir la es¬ 
cena primitiva en la gran metáfora uni¬ 
versal. Por esto, como ha demostrado 
Starobinski, Freud asocia Hamlet a Edi- 
po [18]. Probablemente, la desteatrali- 
zación operada por Roheim provenga 
de que el antropólogo contempla la vida 
tribal del mismo modo que el espectador 
la pieza de teatro. Se trata, por tanto, de 
buscar el origen mismo de la represen¬ 
tación, el cual, a su vez, en la medida en 
que se parte de unos postulados psico¬ 
logías, tiene que tener lugar en el indi¬ 
viduo. Se invierte así la ley de Haeckel: 
la filogénesis cultural se opera a partir de 
la ontogénesis individual. La teoría bur¬ 
guesa de la formación de la estructura 
social a partir de la idea de individuo se 
hace de este modo perfectamente con¬ 
secuente. 

La polémica sobre Edipo, 
vista desde esta perspectiva, 
nos conduce a preguntarnos 
acerca de las condiciones 
que la han hecho posible, lo 
que a su vez está en estrecha 
relación con las condiciones 
de aparición del psicoanálisis. 
Dicha cuestión no tiene nada 
de romántica, ya que el pro¬ 
blema aparece en un determi¬ 
nado momento y en el interior 
de una formación social con¬ 
creta. 

Viena, fin de siglo 

La institución psiquiátrica por 
excelencia, el manicomio, 
constituye un aparato técnico 
de control social, que sus¬ 
tituye en un Estado laico al 
tribunal de la Inquisición en 
tanto que institución depura¬ 
dora característica de un Es¬ 
tado teocrático. Foucault ha 
demostrado inteligentemente 
cómo finalmente el psicoanalista recupe¬ 
ra para sí los poderes taumatúrgicos que 
el manicomio ha ido cediendo al médico, 
llevándolos hasta su forma extrema. 

El hecho de que teóricamente no se ne¬ 
cesite ser médico para ser psicoanalis¬ 
ta no contradice nuestra afirmación, ya 
que, realmente, la cura psicoanalítica 
retoma todos los elementos de la rela¬ 
ción terapéutica liberal: secreto profesio¬ 
nal, libre elección de terapeuta, relación 
personalizada, etc. No hay que olvidar, 
además, la estrecha relación existente 
entre el psicoanálisis y los estudios fisio¬ 
logías de Freud, así como la influencia 
que en él tuvieron eminentes médicos 
de la época (Charcot, Breuer, etc.). El 
discurso psicoanalítico se constituye so¬ 
bre un discurso médico, y precisamente, 
en nombre de la medicina, se levantaron 
las casas de corrección, se diferenciaron 
los normales de los anormales, se su¬ 
pervisó la alimentación, se impusieron 
usos higiénicos a las clases populares, 
etc. El discurso médico servía de sopor¬ 
te a las prácticas llevadas a cabo por los 
especialistas, prácticas que en términos 












generales respondían a un amplio pro¬ 
grama de individualización y de morali¬ 
zación [ 19 ]. Esta estrategia se impone 
en Europa fundamentalmente después 
de la Comuna, con el fin de prever cual¬ 
quier explosión incontrolada, y de reali¬ 
zar una profilaxis del cuerpo social. La 
definición psicoanalítica del niño, en tan¬ 
to que «perverso polimorfo», justifica¬ 
ba este tipo de intervenciones médicas 
y de sistemas de corrección. Los psicoa¬ 
nalistas infantiles comenzaron a princi¬ 
pios de este siglo, y poco más tarde, el 
pastor protestante O. Pfister intentó sen¬ 
tar las bases de una pedagogía psicoa¬ 
nalítica [20], No en vano el psicoanálisis 
aparece precisamente cuando se gene¬ 
raliza la escuela para las clases popu¬ 
lares, al mismo tiempo que una política 
de Estado programa la imposición de la 
familia conyugal para las clases trabaja¬ 
doras, consideradas clases peligrosas e 
inmorales. Los lazos familiares ocupan 
un lugar de honor en la teoría freudiana. 
Se trata, por supuesto, de la 
familia patriarcal y jerarquiza¬ 
da [21]. 

Freud acepta la subordina¬ 
ción de los sexos y la justifica 
con su concepción del Edipo, 
utilizando al mismo tiempo el 
concepto cristiano de resigna¬ 
ción, en tanto que elemento 
inherente al carácter femenino 
[22]. Correlativamente, el falo 
se instituía en el fundamento 
del valor de la economía libidi- 
nal psicoanalítica. 

El psicoanálisis, a su vez, 
aparece íntimamente ligado a 
la enfermedad mental, y más 
concretamente a la histeria. Si 
Pinel había roto las cadenas 
de los locos Freud propone 
derribar los muros del manico¬ 
mio; pero una vez más se trata 
de una falsa liberación: lo pa¬ 
tológico aparece sumergido y 
extendido en el campo social, 
pudiendo aflorara la superficie 
en cualquier momento, lo que 
justifica que toda persona sea manteni¬ 
da en libertad vigilada. Las necesidades 
de rapidez, flexibilidad y economía en la 
intervención han favorecido que un buen 
número de psicoanalistas hayan renun¬ 
ciado al diván en favor de otros métodos 
más eficaces. Esto explica la prolifera¬ 
ción de grupos de terapia, grupos de 
psicodrama y tantas otras técnicas de 
grupo que se practican en instituciones 
especializadas. De aquí también la con¬ 
tinua insistencia de los psicoanalistas en 
favor de una nueva racionalización de 
la asistencia psiquiátrica que supondría 
la generalización de los ambulatorios, 
hospitales de día, visitas domiciliarias, 
etc., en una palabra, de instituciones 
más ágiles y menos burocratizadas, 
que posibiliten una mayor aplicación del 
ámbito de la vigilancia. La política de la 
sectorización, ante la cual reaccionaron 
los grupos antipsiquiátricos, ha estado 
apoyada en la mayoría de los países por 
psicoanalistas. 


El psicoa-«^fc(wRs»nál¡s¡s como 
instrumento de * Fx * control social 
tiene por última función la consa¬ 
gración de un modo de producción que 
justifica continuamente a través de su 
práctica, y mediante la utilización de con¬ 
ceptos tales como sublimación, principio 
de realidad, idea de rendimiento social 
en tanto que derivación controlada de 
la libido, etc. Funciona, pues, como una 
técnica de poder-saber y en este sentido 
debe ser analizado dentro de un margen 
más amplío en el que aparece la cues¬ 
tione acerca de la función social de las 
ciencias humanas. 

El aparato teórico freudiano, surgido en 
la Viena finales de siglo, y que desde 
entonces ha ido sufriendo ampliaciones 
y retoques con el fin de conseguir una 
mayor coherencia, tiene desde sus orí¬ 
genes una marca de clase, como lo de¬ 
muestran sus continuas reafirmaciones 
de la familia conyugal, la dominación 
de los sexos, la medicina liberal, la ca¬ 


nalización de la libido, etc. El concepto 
de complejo de Edipo aglutina los sig¬ 
nos de la amplia estrategia en la que 
el psicoanálisis se inserta. Foucault, en 
una conferencia del Colegio de Francia 
—29-1-75—, demostraba que la idea de 
monstruosidad en la sociedad burguesa 
del siglo XIX estaba formada por una do¬ 
ble figura: el rey déspota que mediante 
el ejercicio del poder permanente rompe 
el pacto social y que, por tanto, debe ser 
considerado como un enemigo y caza¬ 
do del mismo modo que un monstruo 
(Saint-Just), y el revolucionario, en tanto 
que imagen invertida del rey. La realeza 
era descrita en la época, junto con toda 
la nobleza, como una clase libertina, es¬ 
candalosa, incestuosa... (recuérdese el 
caso de María Antonieta), mientras que 
la figura del antropófago sufrirá una hi- 
póstasis con el pueblo revolucionario, 
famélico, devorador..., sembrador de 
muerte y de insurrección callejera. A 
partir de estos dos crímenes —inmo¬ 


ralidad incestuosa y antropofagia revo¬ 
lucionaria— ha sido definido el criminal 
monstruo. Gracias a estas dos figuras, 
que correspondían a los dos grandes 
peligros que acechaban a la burguesía 
de la época (retorno del déspota, o vic¬ 
toria de las hordas populares famélicas), 
Freud ha podido elaborar su teoría del 
complejo de Edipo: la horda primitiva 
devora al padre tiránico y realiza actos 
incestuosos con las hembras. De aquí 
que el discurso psicoanalítico se defina a 
sí mismo como apolítico por una parte y 
canalizador de la libido por otra. Edipo es 
el estandarte del orden social, elemento 
reterritorializador por antonomasia de la 
denominada revolución psicoanalítica 
que, una vez más, pretende revolucionar 
todo para que nada cambie. 
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Garantías jurídicas para los enfermos 

mentales 


Como bien explicara el sociólogo Robert 
Castel, históricamente la psiquiatría no 
ha sido sino la práctica de una contradic¬ 
ción entre su finalidad terapéutica, abier¬ 
tamente proclamada, y determinadas 
funciones de control social, más o menos 
encubiertas [1]. Tuvo que pasar mucho 
tiempo para que esa contradicción se 
hiciese evidente, pues la psiquiatría se 
había considerado casi siempre como 
una especialidad médica que, con mayor 
o menor competencia, se esforzaba en 
tratar científicamente a los denominados 
enfermos mentales. Pero desde otros 
campos, sobre todo desde la sociología, 
se advirtió que, en realidad, ejercía una 
«práctica de sustitución» que repri¬ 
mía y corregía determinadas conductas 
desviadas. Por tanto, la psiquiatría había 
facilitado una cobertura técnica al control 
social de la locura, tras reconvertirla en 
enfermedad mental, en una enfermedad 
que era preciso neutralizar a toda cos¬ 
ta, para lo que la administración pública 
habría de proporcionar los medios y las 
instituciones necesarias. 

La ciencia psiquiátrica ha tenido como 
función primordial la defensa de la so¬ 
ciedad frente al que, por su locura o 
enfermedad, pudiese cuestionarla o 
simplemente incomodarla. Mediante el 
diagnóstico, la sociedad, la autoridad, la 
familia, etc., podía desembarazarse del 
presunto enfermo con toda facilidad y 
por tiempo ilimitado. Secundariamente, 
también era preciso curarlo, aunque fue¬ 
se con métodos coercitivos o encerrán¬ 
dolo. Desde el principio, se afirmó que el 
confinamiento era el medio más enérgi¬ 
co y el más útil para combatir la enfer¬ 
medad mental, y, consecuentemente, el 
manicomio se configuró como un espa¬ 
cio de detención, tan eficaz como la cár¬ 
cel, y como un espacio terapéutico para 
curación del paciente. En esa institución 
el poder-saber médico estaba estrecha¬ 
mente unido con la autoridad represiva, 
y la arbitrariedad de la detención que- 
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daba encubierta con la racionalización 
científica. Pero resultó que el manicomio 
no curaba a los enfermos, sino todo lo 
contrario, que los cronificaba e institucio¬ 
nalizaba. 

El internamiento psiquiátrico 

Al internamiento psiquiátrico, que aún 
se sigue practicando con excesiva fre¬ 
cuencia, se le da el carácter de trata¬ 
miento médico y teóricamente se hace 
en beneficio del enfermo. Pero, de he¬ 
cho, implica la violación sistemática de 
sus derechos humanos y una situación 
progresivamente degradante. Por eso, el 
manicomio siempre ha inspirado miedo 
y rechazo y casi nadie ha aceptado de 
buen grado el ser internado allí, ni aún 
en el caso de estar necesitado de una 
ayuda más o menos especializada. Y el 
ingreso, por lo general, ha tenido que ser 
a la fuerza, por el engaño y en contra de 
la voluntad del sujeto. 

El internamiento forzoso le significa al 
paciente el encierro indefinido, la pérdida 
de su rol social y la obligada adquisición 
del rol de enfermo mental, lo que le su¬ 
pone convertirse en sujeto pasivo de vi¬ 
gilancia, diagnóstico y tratamiento. Su si¬ 
tuación es asimilable a la de un enfermo 
en estado de coma, con la diferencia de 
que él se da perfecta cuenta de su reali¬ 
dad y sabe bien lo que quiere o no quiere. 
Se asemeja más bien a la del condenado 
en una prisión, o incluso puede ser peor, 
por cuanto el preso cuenta con una serie 
de garantías jurídicas de las que carece 
el enfermo psíquico. Está incapacitado 
de facto para la vida civil: desde el inicio 
de su internamiento queda a total dispo¬ 
sición de la institución y depende en todo 
momento del criterio de los médicos o de 
sus ayudantes. Pues, se parte del prejui¬ 
cio, inmutable en el manicomio, de que 
el enfermo, por el hecho de haber sido 
diagnosticado como tal e ingresado allí, 
es por entero irresponsable de sus actos 


y que es preciso organizarle la vida en 
todos sus detalles, disciplinarle uniforma- 
damente, conducirlo y protegerle de sí 
mismo o de su supuesta enfermedad, sin 
que nadie realmente defienda sus intere¬ 
ses. La consecuencia será su paulatina 
reducción a una categoría infrahumana, 
para terminar convertido en un ser abúli¬ 
co, autista, indigno, sin deseos y casi sin 
necesidades. 

Pero la irresponsabilización del interno 
en el manicomio implica que la respon¬ 
sabilidad de todo lo que él haga, o pueda 
hacer, recae inevitablemente en sus pro¬ 
tectores y vigilantes, quienes, temerosos 
de lo que pudiese ocurrir y para evitarse 
complicaciones o riesgos innecesarios, 
tienden a limitarle todos sus movimien¬ 
tos. Rara vez se le deja salir de la ins¬ 
titución, y no caprichosamente, puesto 
que hace pocos años nuestro Código 
Penal sancionaba a «los encargados de 
la custodia de un enajenado que le deja¬ 
sen vagar por la calle o sitios públicos sin 
la debida vigilancia», de igual modo que 
a «los dueños de animales feroces o 
dañinos que los dejasen sueltos». Se 
le controlan posibles contactos con el 
exterior, se le mantiene todo el tiempo 
adormilado, se le administran severos 
tratamientos preventivos, se le reprime 
cualquier intento de fuga o de suicidio, 
se le vigila constantemente, se le separa 
drásticamente de las personas del sexo 
contrario. 

Así pues, en el manicomio las necesida¬ 
des individuales y los derechos civiles 
de los internos no son contemplados, 
manteniéndoseles en situaciones ver¬ 
gonzantes, hasta el punto de que han de 
humillarse para obtener cosas tan nimias 
como cigarrillos o papel higiénico. La se¬ 
vera restricción de sus derechos afecta 
gravemente a su libertad de movimien¬ 
tos (dentro y fuera de la institución), a su 
libertad expresión y de comunicación (el 
uso del teléfono, el envío de cartas, la 


recepción de visitas, etc., les puede ser 
discrecional mente prohibido), su dere¬ 
cho al voto (aunque a veces le sea gro¬ 
seramente manipulado), su derecho de 
reunión y de asociación, el derecho a la 
libertad sexual, el derecho a la intimidad, 
al honor y la propia imagen, etc. No es 
raro que no puedan disponer libremente 
de su propio dinero, que carezcan de las 
mínimas pertenencias personales, o que 
sean explotados al imponérseles traba¬ 
jos sin renumeración alguna. Tampoco 
es infrecuente que se sientan afectados 
en su integridad física o psíquica por el 
empleo de tratamientos abusivos, de tra¬ 
tamientos de choque (electrochoques, 
comas insulínicos, choques farmacoló¬ 
gicos) y hasta de manipulaciones neu- 
roquirúrgicas, a veces de efectos irrever¬ 
sibles y con algún riesgo para su vida. 
Para ello no es preciso el consentimiento 
de los pacientes, que tampoco son in¬ 
formados verazmente, ni tan siquiera se 
solicita la autorización de los familiares. 
El hecho es realmente preocupante, si 
se considera que esos tratamientos son 
meramente empíricos y de endeble base 
científica, que sus efectos son discutibles 
y sus fines terapéuticos 
más que dudosos. 

¿Derecho de trata- \ 
miento? 


internamien- ✓¡VJk»*$N,to forzoso y 
el tratamiento coercitivo. Así 

que; adaptán- dose inteligen¬ 
temente al medio en que se encuentra 
forzadamente, acaba por aceptar resig- 
nadamente el estatuto de enfermo y el 
consiguiente tratamiento, que eludirá 
siempre que pueda. 

Está claro que en caso de internamien- 
to forzoso, más que de derecho de 
tratamiento, habría que hablar de obli¬ 
gación de someterse a la autoridad mé¬ 
dica que impone, sin discusión posible, 
ese tratamiento y al régimen de vida 
que impera en la institución. Tal «dere¬ 
cho médico», como también se le ha 
denominado, no es sino un tosco eufe¬ 
mismo para designar la absoluta obliga¬ 
toriedad del enfermo de permanecer re¬ 
cluido, sin otra opción posible, de recibir 
tratamiento y de ser objeto de medidas 
represivas y degradantes. Como dijera 
Thomas Szasz, confundir el derecho 
con la obligación es como confundir la 
propiedad con el robo, como no querer 
distinguir el derecho al trabajo del traba¬ 
jo forzado, de la esclavitud [2], Y hasta 


‘ 


La negación de dere¬ 
chos en la institución 
psiquiátrica difícilmente 
puede ser negada, aun¬ 
que aún suele ser tos¬ 
camente ocultada. Hay 
quien intenta justificarla 
más o menos sibilina¬ 
mente, alegando que 
preocuparse en exceso 
por los derechos civiles 
de los enfermos pue¬ 
de ocasionarles graves 
perjuicios, pues eso su¬ 
pondría el no reconocer¬ 
les sus derechos médicos, el derecho a 
recibir tratamiento, el derecho a curarse. 
Se considera, pues, este peculiar «dere¬ 
cho de tratamiento» del paciente por en¬ 
cima de sus derechos civiles. Pero, ¿de 
qué le puede servir a un hombre ganar 
en salud, si pierde su dignidad? Ni si¬ 
quiera es convincente que un tratamien¬ 
to impuesto pueda curar a un enfermo, 
cuando él mismo no lo percibe como be¬ 
neficioso y lo rechaza en cuanto puede. 
Y tiene sentido el que lo rechace, porque, 
además de vivirlo como una imposición 
más o menos agresiva y un quebranta¬ 
miento de su voluntad, él no se conside¬ 
ra a sí mismo como enfermo necesitado 
de tratamiento ni de internamiento. Por el 
contrario, se da perfecta cuenta de que 
su reclusión se debe a que ha molestado 
a los demás, a que ha tenido problemas 
y tensiones con otras personas, y no a 
que pueda padecer una supuesta enfer¬ 
medad que, por otra parte, suele resultar 
indiferente a la institución. Aunque si así 
lo manifestase abiertamente, le sería ca¬ 
lificado como ausencia de «conciencia 
de enfermedad», síntoma inequívoco 
de ser muy enfermo y de que, por tan¬ 
to, está justificado «científicamente» su 



tal punto se llegan a confundir las cosas 
que en muchos hospitales psiquiátricos 
se obliga a los enfermos a trabajar, a la 
llamada laborterapia, una terapia teóri¬ 
camente curativa pero que en realidad 
sólo beneficia a las instituciones. 

Verdaderamente, el tratamiento forzado 
nunca podrá llegar a curar a un pacien¬ 
te, jamás llegará a solucionar sus con¬ 
tradicciones y conflictos internos. Como 
mucho, únicamente logrará la normaliza¬ 
ción social de su conducta, no importa a 
costa de qué represiones y sufrimientos. 
Con tal normalización, el paciente no se 
sentirá auténticamente curado ni libera¬ 
do de sus problemas, sino tan sólo adap¬ 
tado a la sociedad. Con frecuencia, inclu¬ 
so esa normalización es poco duradera, 
y la «recaída» se produce fácilmente, 
porque los problemas de fondo no han 
sido resueltos ni tan siquiera clarificados, 
o por el abandono del tratamiento tras el 
alta, etc. En otras ocasiones el enfermo 
aceptará su «curación» normalizadora 
y tratará de mantenerla el máximo de 
tiempo posible, para evitarse probables 
conflictos con el medio exterior. 


El derecho a la salud 

Nunca debería ser confundido el deno¬ 
minado «derecho de tratamiento» con el 
derecho que todo paciente ha de tener a 
la salud, concebida ésta como la plena 
capacidad del individuo para gozar y tra¬ 
bajar. Y es evidente que, muy frecuente¬ 
mente, los dispositivos y estructuras asis- 
tenciales distan mucho de poder ofrecer 
al usuario los recursos técnicos suficien¬ 
tes y adecuados para la recuperación, en 
lo posible, de la salud perdida en caso de 
enfermedad o alteración psíquica, por lo 
menos en el sector público. Por ello, el 
enfermo psíquico no sobrado de recur¬ 
sos económicos puede estar obligado 
al internamiento forzoso, a la pérdida de 
sus derechos civiles, a la pérdida de sus 
derechos civiles, a la toma masiva de 
medicamentos, al electrochoque, etc., al 
tiempo que se le niega el derecho a be¬ 
neficiarse de las técnicas psicoterapéu- 
ticas, de las terapias de familia, de las 
terapias grupales, del psicoanálisis, etc. 
La desigualdad entre los distintos grupos 
o clases sociales es innegable. 

Pero no se trata ahora 
de jerarquizar los trata¬ 
mientos psiquiátricos, 
sino de definir el senti¬ 
do de su utilización. De 
modo que puede afir¬ 
marse que un tratamien¬ 
to éticamente eficaz ha 
de significar siempre un 
intento de ayuda com¬ 
prensiva para el pacien¬ 
te, no considerándolo 
como un ser potencial¬ 
mente peligroso, sino 
como una persona con 
problemas y dificulta¬ 
des en el vivir. Para ello, 
será imprescindible el 
máximo respeto a su 
dignidad humana y que 
su tratamiento se efec¬ 
túe, en todo lo posible, en un ámbito de 
libre encuentro y comunicación. Porque 
la privación de su libertad y la violación 
de sus derechos suponen, por lo ge¬ 
neral, un grave inconveniente, a veces 
difícilmente superable, para el proceso 
terapéutico, en el que el paciente deberá 
ser siempre participante activo. Es sabi¬ 
do cómo una mala experiencia de inter¬ 
namiento puede dificultar la formación 
o la continuidad del vínculo terapéutico 
necesario para la curación y provocar en 
el enfermo el rechazo de cualquier tipo 
de asistencia psiquiátrica, lo que, como 
en un círculo vicioso, puede favorecer la 
reiteración del tratamiento coercitivo. 

El tratamiento coercitivo irá desapare¬ 
ciendo en la medida en que la organiza¬ 
ción de la asistencia psiquiátrica deje de 
ser un subsistema institucionalizado de 
defensa social y de control de conduc¬ 
tas desviadas, y se reconvierta en un 
auténtico servicio público para todos los 
usuarios, que decodifique la tradicional 
demanda de exclusión que pesa sobre 
el enfermo mental y le preste la aten¬ 
ción terapéutica que realmente necesi¬ 
te como paciente. Sólo así la demanda 


psiquiátrica surgirá espontáneamente 
del propio sujeto y no será preciso el 
tratamiento obligatorio, salvo en casos 
excepcionales [3], 

El poder médico 

Desde la psiquiatría siempre se ha pre¬ 
tendido justificar el internamiento forzoso 
de los pacientes por su pretendido fin 
curativo. Aunque el tratamiento fuese 
contrario a la voluntad del sujeto, aunque 
fuese doloroso, degradante o deterio¬ 
rante, aunque durase toda la vida, aun¬ 
que desembocase en la muerte, todo 
quedaba legitimado porque la intención 
había sido terapéutica. Pero, por mucho 
que todo se hiciese de buena fe y por el 
bien de los enfermos, éstos no eran sino 
meras víctimas de los usos y abusos de 
los médicos. De todos modos, el pre¬ 
sunto fin curativo del internamiento ha 
sido seriamente cuestionado, entre otras 
cosas, por el hecho de que, aún ahora, 
los manicomios estén superpoblados de 
enfermos con más de diez o veinte años 
de estancia y con muy escasas posibili¬ 
dades de curarse y de reintegrarse en la 
sociedad. 

En nuestro país durante 
más de cincuenta años, 
concretamente desde 
1931 a 1983, infinidad de 
personas fueron confina¬ 
das por tiempo indefinido 
en los distintos manico¬ 
mios públicos y privados, 
porque los médicos a 
instancias de la autoridad 
gubernativa, de los fami¬ 
liares o de cualquier súb¬ 
dito español, certificaban 
sin reparos su peligrosi¬ 
dad de origen psíquico, 
su incompatibilidad para 
la convivencia social, su 
enfermedad psíquica o su 
toxicomanía inveterada. 

La inmensa mayoría de 
estos enfermos fueron privados ilimita¬ 
damente de su libertad y sin ningún tipo 
de garantía jurídica, pues la actuación 
del juez se reducía al «acuse de recibo» 
de una notificación del ingreso forzoso. 
Lo que significaba que cualquier perso¬ 
na sospechosa de enfermedad mental 
podía perder su libertad sin tan siquiera 
tener la oportunidad de ser escuchada 
o de poder recurrir contra el dictamen 
médico, siendo privada de facto de su 
condición de sujeto titular de derechos. 
Tan sólo una minoría, aunque nada des¬ 
preciable, de enfermos que habían teni¬ 
do problemas en relación con el Código 
Penal fueron enviados a los manicomios 
por orden judicial, a veces fuera de cual¬ 
quier juicio contradictorio, sufriendo en 
ellos unas condenas por lo general más 
prolongadas que las que les hubiesen 
correspondido por el delito cometido. 

Así lo disponía el decreto-ley sobre inter¬ 
namiento psiquiátrico de 1931, vigente 
hasta el mes de octubre de 1983, que 
en la práctica legalizaba lo que el Código 
Penal hubiese tipificado como detención 
ilegal o delito de coacciones. Tan eviden¬ 
te contradicción fue obviada por el refe¬ 


rido decreto «2VJ||J£,con el ingenuo 
eufemismo de /* í / r ^ k v q Ue «la admi¬ 
sión involuntaria de un paciente 
psíquico sólo puede tener carácter de 
medio de tratamiento y en ningún caso 
de privación de libertad correccional». 
Aquel decreto, inspirado por prestigiosos 
psiquiatras de la época, venía a dispo¬ 
ner que el tratamiento y la curación de 
los enfermos mentales era asunto exclu¬ 
sivo de la psiquiatría, liberándola en su 
praxis de todo tipo de trabas, incluidas 
las judiciales. Era un tiempo en que se 
tenia una fe ciega en los progresos de 
la ciencia, incluida la ciencia psiquiátrica, 
de al que se esperaba que podría solu¬ 
cionar los graves problemas de los en¬ 
fermos mentales, cuya libertad merecía 
la pena ser sacrificada en aras de una 
práctica científica correcta. Se pensaba 
que el manicomio, científicamente orga¬ 
nizado, posibilitaría un mejor estudio y 
tratamiento de las enfermedades men¬ 
tales, olvidándose de que sus presuntos 
portadores eran personas titulares de 
derechos civiles. Una postura ingenua 
y bienintencionada, que coincidía con 


los planteamientos científicos idealistas, 
muy propia de las actitudes de muchos 
de nuestros republicanos [ 4 ], 

Durante los casi cuarenta años de dic¬ 
tadura franquista el decreto de 1931 se 
mantuvo intacto, lo que, junto a otros 
factores contribuyó a un imparable ex¬ 
pansionismo de los manicomios. Paula¬ 
tinamente, se fue constatando, incluso 
por los propios psiquiatras, el carácter 
carcelario y represivo de esas institu¬ 
ciones, su ineficacia como instrumento 
terapéutico y sus efectos nocivos sobre 
los enfermos. Pese a todo, aquel decreto 
se ha mantenido vigente hasta 1983, en 
que fue derogado por anticonstitucional. 

Derechos civiles para todos 

Desde el mes de octubre de 1983 la 
práctica del internamiento psiquiátrico, 
y específicamente el no voluntario, ha 
quedado regulado por el artículo 211 del 
texto reformado del Código Civil, lo que 
ha significado que al enfermo mental se 
le reconozca su condición de ciudadano, 
sujeto de todos los derechos civiles, sal¬ 
vo en el caso, bastante infrecuente, de 


que haya sido declarado jurídicamente 
como incapaz. No hay, pues, una ley 
específica de internamiento psiquiátrico, 
pese a los propósitos iniciales del minis¬ 
terio de Justicia, lo que hubiese supuesto 
el vulnerar el principio de igualdad de to¬ 
dos los ciudadanos ante la Ley. 

Según el citado artículo, el internamiento 
no voluntario de los enfermos psíquicos 
ha de ser evaluado y decidido por los 
médicos de la institución psiquiátrica, 
con criterios exclusivamente terapéuti¬ 
cos, y autorizado previamente por el juez 
de Primera Instancia correspondiente, 
o posteriormente en caso de urgencia. 
Esa autorización implica que el pacien¬ 
te, como presunto incapaz, ha de ser 
examinado por el juez, además de oir 
el dictamen de un facultativo por él de¬ 
signado, tras lo cual concederá o no esa 
autorización. 

Así pues, el enfermo mental goza ahora 
de mayores garantías jurídicas y no pue¬ 
de ser internado en contra de su volun¬ 
tad tan fácilmente como antes. El criterio 
de los médicos sigue siendo importante 
en el ingreso y en el alta 
de la institución, pero ha 
de someterse a la super¬ 
visión del juez, que actúa 
como garante de los de¬ 
rechos del paciente, De 
hecho, y en la medida en 
que la nueva normativa 
se ha ido cumpliendo, las 
hospitalizaciones psiquiá¬ 
tricas tienden a disminuir. 
Ciertamente, la demanda 
social de internamiento no 
ha descendido, pero aho¬ 
ra puede ser rechazada, 
neutralizada o derivada 
hacia estructuras asis- 
tenciales ambulatorias, si 
los médicos de guardia 
consideran que el ingreso 
no esta clínicamente justi¬ 
ficado y no ha sido autori¬ 
zado por el juez [5], 

Por el contrario, ha ido aumentando la 
proporción de ingresos voluntarios, no 
siempre solicitados por el propio pacien¬ 
te, pues en muchos casos se efectúan 
con su consentimiento. Dadas las lógi¬ 
cas dificultades para el internamiento for¬ 
zoso, se intenta siempre que el ingreso, 
si está médicamente indicado, sea acep¬ 
tado voluntariamente por el enfermo, lo 
que a menudo exige que tanto los fami¬ 
liares como los médicos se esfuercen 
en persuadirlo de la conveniencia de su 
hospitalización y en conseguir su colabo¬ 
ración en el tratamiento: puede ser muy 
positivo como inicio del proceso terapéu¬ 
tico y evita desagradables antagonismos 
familiares, siempre que en la persuasión 
no se den coacciones, chantajes o enga¬ 
ños y que el enfermo sea debidamente 
informado de sus derechos. Se trata de 
una especie de contrato terapéutico, que 
implica que el enfermo puede abandonar 
el tratamiento en cualquier momento y 
pedir el alta, lo que es preceptivo con¬ 
ceder, ya que no se le puede retener 
en contra de su voluntad sin la previa 






autorización judicial. Esta garantía, lógi¬ 
camente, facilita la aceptación voluntaria 
del ingreso. 

Sin embargo, no son nada raros los in- 
ternamientos fraudulentos y falsamente 
voluntarios, a lo que contribuye la tradi¬ 
cional sumisión del paciente frente a la 
institución psiquiátrica, su debilidad ante 
los médicos, la desinformación de sus 
derechos y la falta de apoyos sociales 
y familiares. En una encuesta realiza¬ 
da a los directores de treinta hospitales 
psiquiátricos, cuatro de ellos reconocie¬ 
ron implícitamente prácticas irregulares 
en los ingresos voluntarios: el paciente, 
desde el momento de su ingreso, que¬ 
daba comprometido a aceptar cuantas 
medidas terapéuticas estimase conve¬ 
nientes el equipo asistencial; se preveía 
la posibilidad de retenerlo durante quince 
días, aun en contra de su voluntad; o el 
alta voluntaria podía estar condicionada 
a la conformidad de la familia, lo que 
significaba la conversión del pacien¬ 
te en un menor de edad. 

Por otra parte, se da la paradoja de 
que enfermos que demandan por si 
mismos el ingreso, sin el apoyo o la 
presión de los familiares, son recha¬ 
zados de los servicios psiquiátricos, 
sin tan siquiera ser derivados a otros 
centros o dispositivos asistenciales 
ni ofrecérseles alternativas viables 
para sus problemas. Son gentes 
que pueden incluso presentar una 
patología psiquiátrica más o menos 
importante, pero que carecen de su¬ 
ficiente poder contractual para ser 
atendidos adecuadamente. Por eso, 
intentan forzar su ingreso, y a veces 
lo consiguen, exagerando su sinto- 
matología, provocando escándalos 
en la vía pública, embriagándose, 
mostrando conductas violentas o 
amenazando con suicidarse, lo que 
indica que, dada la escasez de ca¬ 
mas existentes y por la mejora del 
hábitat y del trato en muchos ser¬ 
vicios psiquiátricos, la peligrosidad o la 
incompatibilidad con el medio social, fre¬ 
cuentemente hostil e inhospitalario, con¬ 
tinúa siendo indicación principal para el 
internamiento psiquiátrico, aunque este 
sea voluntario [6]- 

El miedo a la locura 

Lamentablemente, en muchos casos de 
internamiento no voluntario las garantías 
del enfermo son más simbólicas que rea¬ 
les, pues a menudo la autorización judi¬ 
cial se da sin el preceptivo examen del 
mismo, ni antes ni después de su ingre¬ 
so, quedando así en clara situación de 
indefensión. Y el internamiento se pue¬ 
de prolongar indefinidamente cuando el 
juez, como sucede con frecuencia, no 
reciba información sobre la necesidad de 
mantener la hospitalización psiquiátrica, 
ni siquiera cada seis meses según es 
obligado. Los problemas burocráticos y 
la proverbial lentitud de los trámites judi¬ 
ciales, así como la presencia de criterios 
defensistas y fatalistas sobre la locura en 
muchos jueces, hace que en la práctica 
el interno no tenga suficientes garantías 
jurídicas y siga sometido a la arbitrarie¬ 


dad y a los «^JLv^abusos de 
siempre. Mu- chas veces la 

presión de los fa- miliares, que an¬ 
tes pesaba sobre los médicos, ahora se 
ejerce sobre los jueces, que suelen ac¬ 
tuar, por cautela y desconfianza, en con¬ 
tra del paciente, autorizando su ingreso 
forzoso, aun sin haberlo examinado, y a 
favor de los intereses de los familiares. 
Incluso ocurre no raramente que la «au¬ 
torización judicial» adopta el carácter de 
orden de internamiento: más de un médi¬ 
co ha sido procesado por desacato al no 
estimar conveniente algún internamiento 
no voluntario que había sido «autoriza¬ 
do» por el juez. 

De modo que muchos enfermos psí¬ 
quicos realmente no tienen a nadie que 
vele por sus derechos y los defienda 
de la arbitrariedad, y continúan siendo 
seres marginales, sin intereses patrimo¬ 
niales que promuevan a su tutela real, 


sin vínculos familiares ni sociales que 
posibiliten su reinserción en la sociedad. 
La indefensión de los internos en los ma¬ 
nicomios no se da sólo en lo relativo a 
su situación de libertad, sino además en 
lo referente al trato que reciben y a los 
tratamientos a que puedan ser someti¬ 
dos, a menudo excesivos, iatrogénicos e 
incluso atentatorios contra su integridad 
física y psíquica y que ellos no pueden 
rechazar ni siquiera denunciar, porque 
hasta pueden ser incomunicados con el 
medio exterior por «razones médicas». 

La situación es mucho peor para los 
miles de enfermos crónicos que llevan 
diez, veinte y hasta treinta años recluidos 
en las instituciones psiquiátricas, autén¬ 
ticos sepultados en vida y olvidados de 
todos. Puesto que la inmensa mayoría 
de ellos son ciudadanos en una socie¬ 
dad democrática, algo debería hacerse 
para reconocérseles en la práctica sus 
derechos constitucionales, revisando 
caso por caso su actual situación jurídi¬ 
ca y aplicando las garantías del Código 
Civil. Según la nueva normativa vigente, 
todos estos internos tendrían el derecho 
a salir de los manicomios, salvo razón 


médica de urgencia, comunicada al juez 
y aceptada por éste de forma expresa. 
Salvo estos casos y los que estuviesen 
legalmente incapacitados, los demás 
pasarían a ser residentes voluntarios, 
con un estatus similar al de los asilados 
en las residencias de ancianos. Sin em¬ 
bargo, en la práctica y después de cinco 
años, la gran mayoría de los «crónicos» 
siguen padeciendo la misma situación de 
siempre, como internados forzosos y con 
sus derechos restringidos, ante el temor 
fabricado de poner en la calle a toda esa 
gente, desencadenar el pánico entre la 
población y desestabilizar la convivencia 
social. En la realidad el reconocimiento 
de los derechos constitucionales de es¬ 
tos enfermos no generaría el menor caos 
social, porque casi todos ellos optarían 
por seguir alojados en las instituciones, 
que, eso sí, tendrían que renunciar a sus 
tradicionales métodos coactivos. 

No, los locos no son ni han sido 
nunca una amenaza social. Pero 
tal vez siga interesando el mani¬ 
pularlos y presentarlos pública¬ 
mente como un grave peligro para 
el orden social. Así lo pontificaba 
hace algunos años el diario más 
influyente del país en un sesudo 
(?) editorial: «La locura como 
amenaza», en el que se lamenta¬ 
ba de que «hoy, en España, pre¬ 
domina la teoría del tratamiento 
en régimen abierto y el derecho 
a la libertad». Desgraciadamente, 
no era, no es y probablemente no 
será cierto. Aquí sigue manipulán¬ 
dose el miedo a la libertad, el mie¬ 
do a la locura, el secular oscuran¬ 
tismo y el dejar todo atado y bien 
atado, desde los centros de poder 
y de la comunicación uniformada. 

Aún en la democracia, nuestros 
mentores continúan prefiriendo el 
orden a la justicia. Los perjuicios 
serán, como siempre, para los de 
abajo, para los más débiles, para 
los que no tienen el uso de la palabra. 
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